
(COGNOME)     (NOME) 

 

 

• TURNO PREFERITO              (A o B) 

 

 

 

• DISPONIBILITA’ PER ALTRO TURNO    (SI o NO) 

 

 

 

• DISPONIBILITA’ PER ATTIVITA’ FUORI SEDE  (CORSI) 
(SCRIVERE SI O NO IN OGNI CASELLA) 

             

            (ESAMI) 

             

 

 

EVENTUALI NOTE AGGIUNTIVE: 

 

 

 

 

 

 

 

DATA _______________  FIRMA ________________________ 
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